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COOPERATIVA DE FACILITADORES, RELACIONADOS Y EMPLEADOS DE LA UAPA (COOPFREUAPA)

Formulario de Cambios Descuentos

Fecha _________________

Por este medio autorizo a esta Cooperativa cambiar las cuotas de descuentos mensuales, sea en aportaciones o depósitos retirables.

Descuento Anterior RD$ _________________
Descuento Actual RD$ __________________
Cuenta de Ahorros _____________________
Cuenta de Aportes _____________________

Descuento los 15 _____                       Descuento los 30 _____

Nombre _________________________
Socio____________________________
Cédula __________________________
Firma_______________________________
Ave.  Hispanoamérica No. 100 Urb. Thomén, Santiago, República Dominicana

                 Tel. 809-724-0266 Ext. 291 Fax 809-724-0329 E-mail: coofreuapa@uapa.edu.do
